Малярия 
Малярия встречается в тропических регионах: территории Африки и Азии; Центральная и Южная Америка; Гаити и Доминиканская Республика; Части Ближнего Востока и Дальнего Востока; Некоторые тихоокеанские острова, например, Папуа-Новая Гвинея.

Это тропическая болезнь, которую распространяют комары, инфицированные малярийными паразитами. Малярийных паразитов распространяют самки малярийных комаров. Комар, укусивший больного малярией, становится разносчиком этого заболевания. Попав в кровь человека, малярийный паразит направляется в печень. Там он некоторое время развивается, а затем снова попадает в кровоток и поражает красные кровяные тельца. Попав в эритроциты, паразиты начинают размножаться. В конце концов, зараженные красные кровяные тельца разрываются, и высвобождают в кровь еще больше паразитов. Обычно инфицированные клетки разрываются каждые 48-72 часов. Каждый раз, когда это происходит, человек ощущает озноб, жар и повышенное потоотделение. Как правило, малярийные комары активны в ночное время.
Симптомы малярии
Симптомы малярии обычно появляются через десять-пятнадцать дней после того, как человека укусил комар. Однако в зависимости от вида малярийных паразитов, попавших в организм, инкубационный период может продлиться около года.

Симптомы малярии похожи на симптомы гриппа:

Высокая температура тела - 38°С или выше;

Повышенное потоотделение и озноб;

Общее недомогание;

Мышечные боли;

Головные боли;

Кашель;

Диарея.

При некоторых видах малярии симптомы появляются определенными циклами. Сначала пациент ощущает сильный озноб - он проходит в течение часа. Затем появляется жар, который длится от двух до шести часов, после чего начинается повышенное потоотделение.

Инкубационный период малярии (время от момента заражение до первых проявлений заболевания) составляет 1- 6 недель, иногда - до 14 месяцев. После этого у некоторых больных появляется легкое познабливание, недомогание, головная боль (это период, когда малярийные плазмодии находятся в печени). После этого появляются острые приступы лихорадки (первичная атака), сменяющиеся безлихорадочным периодом.

Малярийный приступ состоит из двух фаз - озноба и потоотделения. Фаза озноба может продолжаться от нескольких минут до нескольких часов, температура тела в этот период достигает 39-40°С и выше, больной бледен с оттенком синюшности, кожа у него холодная, покрыта пупырышками («гусиная»). Беспокоит очень сильная головная боль, нарастающая боль в мышцах, рвота, жажда, иногда помрачение сознания и бред. Нарастающий жар вызывает резкое покраснение кожи лица, сильное сердцебиение. После окончания этой фазы наступает резкое потоотделение, при этом температура тела опускается ниже нормы. Состояние больного улучшается, остается только слабость.

Диагноз ставится на основании типичных признаков и лабораторных исследований. В крови больных выявляют малярийные плазмодии. Для этого существуют методы толстого и тонкого мазка.

Толстый мазок является скриннинговым (позволяющим исследовать большое количество людей с целью выявления больных малярией). После того, как выявляется больной малярией, его исследуют более тщательно, определяя тип малярийного плазмодия. Это возможно сделать только методом тонкого мазка.

Лечение малярии
Лечение малярии проводится различными препаратами, которые способны уничтожить возбудителя и приостановить развитие приступа болезни. Но ведущим препаратом, как и много лет назад, является хинин.

Для лечения острых проявлений малярии назначают гематоциды (например, мефлохин), которые действуют на внутриклеточные эритроцитарные формы возбудителей малярии (но не эффективны в отношении печеночных стадий паразитов). Мефлохин эффективен также в отношении возбудителей малярии, устойчивых к другим противомалярийным препаратам.

Отдаленные рецидивы можно предупередить при помощи другой группы лекарственных препаратов - тканевых шизонтоцидов (например, примахина), которые способны полностью уничтожить малярийных плазмодиев.
Профилактика малярии
Профилактика малярии - это профилактические лекарственные средства, уничтожение комаров и средства для предотвращения укусов комаров.

Профилактические лекарственные средства используются при посещении стран, угрожаемых по заболеваемости малярией и включают в себя ряд препаратов, используемых для лечения малярии. Принимают их обычно ежедневно или еженедельно, но в меньшей, чем при лечении дозе. Чаще всего, с этой целью используется хинин, к которому в отличие от других противомалярийных препаратов не развивается резистентность (невосприимчивость) возбудителей малярии. Так как эффект от приема противомалярийных препаратов не развивается немедленно, то начинать принимать их следует за 10 дней до отъезда в страну, угрожаемую по малярии, и продолжать прием еще в течение месяца после возвращения.

Для уничтожения комаров проводят осушение болот, используют инсектициды (средства, уничтожающие насекомых). Люди защищаются от комаров при помощи противокомариных сеток и химических веществ, отпугивающих насекомых (репеллентов).

Малярия всегда была и остается смертельно опасной болезнью, ежегодно тысячи людей заражаются ей, посещая страны, расположенные в тропиках и субтропиках, поэтому перед такими поездками стоит посоветоваться с врачом.
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